
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ИМЯ ДЕЛА

ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ГОРОД

ДАТА ВСТРЕЧИ

НАЗВАНИЕ ОКРУЖНОГО ОФИСА

АДРЕС ОКРУЖНОГО ОФИСА ГОРОД ШТАТ ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

ВРЕМЯ ВСТРЕЧИ

ШТАТ ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

ДАТА

ПИСЬМО ДЛЯ ВСТРЕЧИ С РАБОТНИКОМ
ДЛЯ ПОВТОРНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ ПО
ПРОГРАММЕ ТАЛОНОВ НА ПИТАНИЕ

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Вас извещали, что ваша сертификация по программе талонов на питание закончится ___________________________
и что вам будет назначена встреча с работником, чтобы вы смогли продолжать получать ваши льготы программы
талонов на питание.
■■ Вам назначена личная встреча с работником программы талонов на питание для повторной сертификации:

■■ Вам назначен телефонный разговор с работником ___________________ числа, в ______ : ______ часов.

Если вы предпочитаете, чтобы работник с вами встретился лично, пожалуйста, позвоните работнику для
назначения встречи.

Имя работника: ______________________________________   Номер телефона работника: ____________________

■■ Заполните вашу форму квартального отчета (QR 7) до 11 числа месяца, в котором она должна быть сдана.
Эта форма будет нам нужна для оформления вашей повторной сертификации для получения льгот.

ВАЖНЫЕ НАПОМИНАНИЯ

● Если вы не придете на эту встречу, ваши льготы программы талонов на питание могут быть задержаны
или остановлены.

● Если вы не придете на назначенную встречу, вы ответственны за назначение новой встерчи.

● Для изменения даты или времени вашей встречи, пожалуйста, свяжитесь с вашим работником.

● Требуемые подтверждения должны быть сданы в течение 10 дней со дня запроса их работником.
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